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ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
 

 
 

1.   ชื่อผลงานเรื่อง ประสิทธิผลของโครงการเด็กสนุกสุขสันต์พร้อมกันขยันแปรงฟัน 

2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ปีงบประมาณ 2553 

3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบัติ    90      %       

 (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมท้ังสัดส่วนของผลงาน) 

 1.จัดทําโครงการ หาแหล่งเงินทุน  20 % 

 2. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม  20 % 

 3. คิดวิธีดําเนินการ และการวิเคราะห์ผล 30 % 

 4. เก็บรวบรวมข้อมูล   10 % 

5. สรุปผลการศึกษาวิจัย   20 % 

4.   ผู้ร่วมจัดทําผลงาน (ถ้ามี) 

 1.  ทพ.เริงสิทธิ์   นามวิชัยศิริกุล  สัดส่วนของผลงาน 10 % 

 2.     สัดส่วนของผลงาน  % 

 3.     สัดส่วนของผลงาน  % 
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5.   บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันและระดับความ
สะอาดในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ระหว่างเด็กกลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการกับกลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมโครงการ
เด็กสนุกสุขสันต์พร้อมกันขยันแปรงฟัน  โดยใช้ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม และทฤษฏีการวางเง่ือนไข
แบบการกระทําด้วยการเสริมแรง ด้วยการให้ความรู้กับผู้ปกครองให้หม่ันกระตุ้นเตือนให้เด็กแปรงฟัน การ
ให้คําชม และมีการตรวจความสะอาด การแปรงฟันซํ้าให้เด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการแจกแปรงสีฟัน
และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ให้ทันตสุขศึกษาให้เด็กมีความรู้ในการป้องกันฟันผุ สอนทักษะในการแปรงฟัน
ประกอบเสียงเพลง โดยใช้เพลงเป็นเง่ือนไขในการเตรียมตัวและแปรงฟันพร้อมกัน มีรางวัลให้เด็กท่ีมี
พฤติกรรมการแปรฟันดีและแปรงได้สะอาด โดยการแจ้งเง่ือนไขให้เด็กทราบก่อน เครื่องมือท่ีใช้ในการ
รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงเด็ก สมุดบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และท่ีบ้าน และแบบตรวจความสะอาดในช่องปากเด็ก กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กก่อนวัยเรียน
อายุ 2-5 ปี จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการสุ่มแบบเจาะจง จํานวน 60 
คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกําหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน  
         สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบค่าที         
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองเด็กกลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการเด็กสนุกสุขสันต์พร้อมกันขยัน
แปรงฟัน มีพฤติกรรมการแปรงฟันดีข้ึนกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ.05 และจากการตรวจความสะอาดช่องปากพบว่า กลุ่มท่ีเข้าร่วมโครงการเด็กสนุกสุขสันต์พร้อมกัน
ขยันแปรงฟัน มีช่องปากท่ีสะอาดข้ึนกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 
 

6.   บทนํา   

  โรคฟันผุเป็นปัญหาเรื้อรัง และมีอัตราการเกิดโรคค่อนข้างสูง แม้ว่าโรคฟันผุจะไม่ใช่โรคร้ายแรง
ท่ีต้องรักษาอย่างเร่งด่วน  หรือเป็นอันตรายต่อชีวิตในทันที  แต่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมานอัน
เนื่องมาจากการเสียวฟันปวดฟัน  เป็นภัยท่ีคุกคามและบั่นทอนสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ แต่ปัญหาโรค
ฟันผุก็ยังเป็นปัญหาสําหรับประชาชนในทุกวัย ซ่ึงปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากการมีฟันผุในฟันน้ํานม 
นอกจากจะเกิดอาการเจ็บปวด การติดเชื้อและปัญหาการบดเค้ียวแล้ว ยังมีผลต่อน้ําหนักและการ
เจริญเติบโตของเด็ก จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพช่องปากเด็ก 3 ขวบในเขต 5 มีจังหวัด
นครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ เม่ือปี 2548 ท่ีผ่านมาพบว่า จังหวัดบุรีรัมย์ 
มีฟันผุถึงร้อยละ 64.25 มีฟันผุมากเป็นอันดับท่ี 2 รองจากจังหวัดสุรินทร์   
        การเกิดโรคฟันผุในฟันน้ํานมจะเริ่มในเด็กก่อนอายุ 3 ปี และต่อเนื่องมาตลอดในเด็กก่อนวัยเรียน 
จากรายงานผลการสํารวจทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 4 พ.ศ.2544 กองทันตสาธารณสุข ฟันน้ํานมท่ีผุเกือบ
ท้ังหมดไม่ได้รับการรักษาและผุรุนแรงตั้งแต่อายุยังน้อย อัตราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วมาก เด็กอายุ 
0-5 ปี ยังไม่ได้รับการทําความสะอาดฟันอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึงการแปรงฟันเป็นวิธีท่ีง่ายๆท่ีจะรักษาสุขภาพ
ช่องปากได้วิธีหนึ่ง เพราะเป็นวิธีการกําจัดคราบจุลินทรีอันเป็นต้นเหตุของโรคฟันผุ การแปรงฟันเป็นสิ่งท่ี
ผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงเด็กสามารถท่ีจะสอนให้เด็กแปรงฟันและดูแลให้เด็กทําเองได้  แต่การแปรงฟันของ
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เด็กจะเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง มีหลายสิ่งท่ีต้องทําไปพร้อมๆกันคือ การฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก 
ด้วยวิธีง่าย ๆ การดูแลเด็กทุกคนให้มีอุปกรณ์ในการแปรงฟันเป็นของตนเอง การจัดสถานท่ีแปรงฟันให้
เหมาะสมและเพียงพอ การให้เด็กรู้สึกสนุกกับกิจกรรมการแปรงฟัน อย่าทําให้เด็กรู้สึกเหมือนถูกบังคับ การ
ฝึกให้เด็กแปรงฟันเองและสนุกกับการแปรงฟันจึงเป็นเรื่องสําคัญโดยการเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
และประการสุดท้ายคือต้องมีการตรวจฟันให้เด็กสมํ่าเสมอเพ่ือคอยเฝ้าระวังการเกิดโรคฟันผุ 
        การผสมผสานการเสริมสร้างสุขภาพช่องปากเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของขบวนการสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นสิ่งท่ีจําเป็นอย่างยิ่ง โดยท่ัวไปประชาชนจะให้ความสนใจในการดูแลรักษาโรคท่ัวไปมากกว่าโรคในช่อง
ปาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กปฐมวัย เป้าหมายของการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากได้แก่การให้ความรู้แก่
ประชาชนถึงการจัดลําดับความสําคัญในการควบรวมการดูแลรักษาสุขภาพร่วมกับสุขภาพช่องปาก ดังจะ
เห็นได้ว่า เด็กท่ีป่วยด้วยโรคทางระบบและได้รับยาบางชนิด โดยเฉพาะยาน้ําส่วนมากจะมีส่วนผสมของ
น้ําตาลจํานวนมากเพ่ือลดความขมของยา และเพ่ือช่วยให้เด็กรับประทานยาได้ง่ายข้ึน และนอกจากนี้เด็กท่ี
ป่วยเรื้อรังจะไม่ได้รับการแปรงฟันหรือถูกละเลยการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง อันสืบเนื่องมาจาก
พ่อแม่เป็นห่วงโรคท่ัวไปมากกว่า จนลืมความสําคัญของสุขภาพช่องปาก ดังนั้นควรให้เด็กวัยนี้ได้มีการแปรง
ฟันให้ติดเป็นนิสัย และยิ่งถ้าได้ฝึกร่วมกับกิจกรรมเข้าจังหวะอย่างสมํ่าเสมอ จะทําให้เขาเข้าใจมิติของเวลาดี
ข้ึนการใช้เสียงเพลงประกอบกิจกรรมการแปรงฟันจะทําให้เด็กรู้สึกสนุกสนานและมีผลกระทบต่อ
ความสามารถของเด็ก จะทําให้การเคลื่อนไหวร่างกายโสตประสาทกลมกลืนกันยิ่งข้ึน จะทําให้เด็กอารมณ์ดี 
ฝึกความจํา สมองถูกกระตุ้น ซํ้าๆกันอย่างมีจังหวะ ช่วยพัฒนาทางสมอง (กรมอนามัย. 2549 : 32-39) การ
สร้างแรงจูงใจและการให้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถเป็นตัวขับเคลื่อนพฤติกรรมเด็กให้สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ การให้คําชมและรางวัลจะเป็นตัวกระตุ้นพฤติกรรมได้ ดังนั้นผู้ปกครองควรสนใจให้คําชม 
หม่ันตรวจความสะอาดในช่องปากเด็กและมีการแปรงฟันซํ้าให้เด็กอย่างสมํ่าเสมอ สําหรับสถานศึกษาหรือ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรท่ีจะได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่นการจัดสถานท่ีให้เด็กแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวัน จัดหายาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ผสม จัดหาอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพเช่นผักผลไม้ ให้กับเด็ก
แทนขนมหวาน การสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการแปรงฟันและรักษาฟันให้สะอาด ด้วยการเล่านิทาน การสอน
ร้องเพลงเก่ียวกับการแปรงฟัน การฝึกทักษะในการแปรงฟัน ส่งเสริมพัฒนาการและการปรับพฤติกรรมให้
เด็กมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง สถานศึกษาต้องพยายามส่งเสริมเด็กให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยท่ี
เก่ียวกับสภาวะโรคในช่องปาก คือจากการท่ีเด็กอยู่บ้านไม่เคยมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน เม่ือมาอยู่
ในสถานศึกษา หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก็จะต้องถูกบังคับให้มีการแปรงฟันทุกวันหลังอาหารกลางวัน หาก
เด็กมีการแปรงฟันด้วยความสนุกสนานแล้วพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กก็น่าจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
การทําให้เด็กเกิดความเชื่อว่าการแปรงฟันสามารถทําให้ฟันดี  มีความตั้งใจท่ีจะปฏิบัตินั้นต้องอาศัย ความถ่ี
ของแรงผลักดันและแรงจูงใจท่ีจะเป็นตัวกระตุ้นให้เด็กมีความตั้งใจท่ีจะแปรงฟันด้วยตัวเอง 
 
 
7.   วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กก่อนวัยเรียนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน 
        2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความสะอาดในช่องปากของเด็ก ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน  
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8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
  การวิจัยครั้งนี้มีกระบวนการและข้ันตอนในการดําเนินการดังต่อไปนี้ 
 8.1 ข้ันเตรียมการ 
    8.1.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรม 
    8.1.2 คิดรูปแบบวิธีดําเนินการ 
    8.1.3 จัดทําโครงการขออนุมัติงบประมาณ 
    8.1.4 เลือกพ้ืนท่ีดําเนินการ 
 8.2 ข้ันดําเนินการ 
    8.2.1 ประสานงานผู้เก่ียวข้อง 
    8.2.2 จัดทําเครื่องมือในการศึกษาวิจัย 
    8.2.3 ประชุมชี้แจงผู้เก่ียวข้อง (ครูพ่ีเลี้ยงเด็กในศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครองเด็ก และทันต
บุคลากร) 
    8.2.4 ดําเนินการตามโปรแกรมท่ีวางไว้ 
 8.3 ข้ันสรุปและแปรผล 
    8.3.1 รวบรวมข้อมูล 
    8.3.2 แปรผลการศึกษาวิจัยตามข้อมูลท่ีเก็บ 
    8.3.3 สรุปและวิเคราะห์ผล 
ขอบเขตงาน 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          1.1 ประชากรในการวิจัยเป็นเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตอําเภอ
ลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ท่ีผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย จํานวน 8 แห่ง มีเด็กท้ังหมด 
453 คน 
  2.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีผ่านเกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย จํานวน 2 ศูนย์ โดยการ
เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ศูนย์เด็กเล็กวัดแสลงพัน เป็นศูนย์ทดลอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดอัมพวันหนอง
ม่วง เป็นศูนย์ควบคุม แล้วสุ่มตัวอย่างเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายมาศูนย์ละ 30 คน 
 
  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
          เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
          2.1  เครื่องมือทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันสําหรับเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยปรับปรุงจากคู่มือครูพ่ี 
 

  2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
               2.2.1  แบบสอบถามผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยง แบ่งออกเป็น ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป 
                   ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการแปรงฟันเด็กและการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  
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             2.2.2 สมุดบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันเด็ก สําหรับครูพ่ีเลี้ยงเด็กบันทึกพฤติกรรมการ
แปรงฟันของเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กหลังอาหารกลางวัน และผู้ปกครองบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันของ
เด็กท่ีบ้าน เป็นเครื่องมือในการสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมิน โดยการกระตุ้นเตือนเด็กให้แปรงฟัน 
                   2.2.3 แบบตรวจสภาวะช่องปากเด็ก แสดงเป็นความสะอาดของฟัน โดยการตรวจ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ จะตรวจฟัน 6 ซ่ี โดยประยุกต์เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนของ Podshadley และ 
Halay ท่ีคิดดัชนี เอชพี (Patient Hyginene Performance) 
 
 3. ตัวแปรท่ีศึกษา 
  การวิจัยครั้งนี้มีการศึกษาตัวแปร คือตัวจัดการกระทําได้แก่ การได้รับโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการแปรงฟันสําหรับเด็กก่อนวัยเรียน และกลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน 
ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการแปรงฟัน และความสะอาดในช่องปาก 
 
9.   ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 มีพฤติกรรมการแปรงฟัน
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 5.80 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.83 หลัง-ทดลอง เด็กมีพฤติกรรม
การแปรงฟันดีข้ึน ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 อยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ย 7.93 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.17 ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.0 มีพฤติกรรรมการแปรงฟันอยู่ในระดับต่ํา โดยมี
ค่าเฉลี่ย 4.73 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.91 และหลังการทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0   ยังคงมี
พฤติกรรมการแปรงฟันอยู่ในระดับต่ํา โดยมีค่าเฉลี่ย 4.93  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.08  ปรากฏผล
ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ร้อยละของระดับพฤติกรรมการแปรงฟันค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
              ของพฤติกรรมการแปรงฟัน ในเด็กกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 
 

ระดับพฤติกรรมการ
แปรงฟัน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
  ระดับดี 20.0 80.0 3.3 10.0 
  ระดับปานกลาง 60.0 20.0 26.7 30.0 
  ระดับต่ํา 20.0 0.0 70.0 60.0 
     x 5.80 7.93 4.73 4.93 
      S.D 1.83 1.17  1.91 2.08 
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 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นการ 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการแปรงฟัน ของเด็กสองกลุ่ม ในการเปรียบเทียบ
ก่อนทดลอง พฤติกรรมการแปรงฟัน ของเด็กกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  จึงเปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันหลังทดลองระหว่างสองกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม โดยใช้คะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม หลังทดลองพฤติกรรมการแปรงฟัน
เด็กกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ปรากฏผลดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง   
 

พฤติกรมการแปรงฟัน X  S.D. สถิติทดสอบ p 
ก่อนทดลอง     
       กลุ่มทดลอง 5.80 1.83   
   t =  2.21* 0.031 
       กลุ่มควบคุม 4.73 1.91   
หลังทดลอง     
       กลุ่มทดลอง 7.93 

(X  ′=7.54) 
1.17   

   F = 69.008 0.000 
       กลุ่มควบคุม 4.93 

(X ′=5.33) 
2.08 

  

   * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05     
หมายเหตุ     X ′ หมายถึงค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการแปรงฟันหลังทดลองเม่ือปรับด้วยคะแนน 
                พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนทดลอง 
 
 
 2. ความสะอาดในช่องปากเด็ก 
         ความสะอาดในช่องปากเด็กเป็นข้อมูลท่ีได้จากแบบตรวจความสะอาดฟันเด็ก ซ่ึงตรวจโดย
ทันตแพทย์ก่อนและหลังทดลอง จากการวัดคราบจุลินทรีย์ท่ีมองเห็น คํานวณค่าร้อยละของเด็กท่ีมีระดับ
ความสะอาดในช่องปากแต่ละระดับ พร้อมท้ังหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปากของเด็กกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0  มีความสะอาดในช่องปาก
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 1.40 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 หลัง
ทดลองเด็กท่ีมีความสะอาดในช่องปากอยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 83.3 โดยมีค่าเฉลี่ยคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปาก 0.96  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 
63.3 มีความสะอาดในช่องปากอยู่ในระดับต่ํา  โดยมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 1.63  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.49 หลังทดลอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.3 ยังคงมีความสะอาดในช่องปากอยู่ในระดับต่ํา 
โดยมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 1.66 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 ปรากฏผลดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ร้อยละของระดับความสะอาดในช่องปาก ค่าเฉลี่ย(x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
             (S.D.) ของคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็กกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
             ทดลอง   

 
ความสะอาดในช่องปาก 
(ปริมาณคราบจุลินทรีย์) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

 ระดับดี 0.0 13.3 0.0 0.0 
 ระดับปานกลาง 60 83.3 36.7 33.3 
 ระดับต่ํา 40 3.3 63.3 67.3 

X 1.40 0.96 1.63 1.66 
S.D. 0.49 0.47 0.49 0.47 

   * ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05     
  
สรุปผลของการศึกษา 
  ผลจากการศึกษา ประสิทธิผลของโครงการเด็กสนุกสุขสันต์พร้อมกันขยันแปรงฟัน ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก สรุปได้ดังนี้ 
        1. พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ของเด็กกลุ่มทดลองดีข้ึน พบเด็กทุกคนแปรงฟัน
เองโดยไม่ต้องบอก เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าก่อนทดลองเด็กกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันหลังทดลองระหว่างสองกลุ่มด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม โดยใช้คะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม พบว่าหลังทดลอง
พฤติกรรมการแปรงฟันเด็กกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และเม่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการแปรงฟันระหว่างก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าหลังทดลองพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กกลุ่มทดลองดีข้ึนกว่าก่อนทดลอง  อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนและหลังทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
          2.  ความสะอาดในช่องปากของเด็กกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความสะอาดในช่องปากก่อนและหลัง
ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลอง หลังทดลอง ความสะอาดในช่องปากดีข้ึน
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 กลุ่มควบคุม ความสะอาดในช่องปากก่อนและหลัง
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
10. การนําไปใช้ประโยชน์ 
        จากผลการวิจัย ประสิทธิผลของโครงการเด็กสนุกสุขสันต์พร้อมกันขยันแปรงฟัน โดยประยุกต์
แนวคิดทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคมและ การวางเง่ือนไขการกระทําซ่ึงใช้ระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห์ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปรงฟันและความสะอาดในช่องปากเด็ก  ทําให้เด็กมีพฤติกรรมการแปรง
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ฟันดีข้ึน และความสะอาดในช่องปากดีข้ึน กว่าก่อนดําเนินการและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  ทําให้ได้รูปแบบในการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันสําหรับเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ซ่ึงนําไปประยุกต์ใช้ได้ในแต่ละพ้ืนท่ีโดยการเลือกใช้เพลงและแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
เหมาะสมกับบริบทของตนเองได้  
 
11. ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ดําเนินการในเด็กก่อนวัยเรียน  ซ่ึงไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ และเด็ก
ยังดื้อและซนอยู่  การบอกและสอนให้ความรู้ทําได้ยาก ทําให้การดําเนินงานต้องใช้เทคนิคในการสอนและ
พูดกับเด็กอย่างมาก 
ซ่ึงการประเมินผลจึงต้องใช้แบบสอบถามถามผู้ปกครองเด็กแทน  และการเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการไกลจากท่ี
ทํางานทําให้ลําบากต่อการติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล  ซ่ึงต้องอาศัยบุคลากรในพ้ืนท่ีช่วยดําเนินการ 
 
12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1.1 การให้แรงเสริมเม่ือเด็กทําตามเง่ือนไขท่ีวางไว้ ช่วยทําให้เด็กรับรู้บทบาทตนเองดีข้ึน 
ควรนําการให้แรงเสริมมาประยุกต์ใช้กับงานอ่ืนๆ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เช่นการให้เด็กเลิกนมขวด
และการกินผักในเด็กเล็กได้ 
             1.2 ควรนําโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันเด็กก่อนวันเรียนนี้ไปทดลองใช้ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆ  โดยใช้เพลงท่ีสนุกและเด็กๆชื่นชอบ แต่ต้องเลือกเพลงท่ีมีความยาวไม่น้อยกว่า 2 นาที  
เพ่ือให้ฟลูออไรด์ได้สัมผัสฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        2. ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
             2.1  ควรทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน ในกลุ่มเด็กประถมศึกษาตอนต้น 
และเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ ก่อนและหลังทดลอง และประเมินความพึงพอใจของเด็กต่อโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน 
              2.2   ควรมีการศึกษา โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมอ่ืนเพ่ิม นอกจากการสอนแปรงฟันแล้วควร
มีการแนะนําเรื่องอาหารและการใช้ฟลูออไรด์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ 
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13. กิตติกรรมประกาศ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงได้  ด้วยความกรุณาจากหลายๆส่วนท่ีให้ความช่วยเหลือ  ท้ังเรื่องการ
ให้คําปรึกษาในการทําการวิจัย การเลือกใช้สถิติ การเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการ และการให้ความร่วมมือในการ
ดําเนินการ  ซ่ึงผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้   

ขอขอบพระคุณผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี 5  นครราชสีมา ท่ีได้อนุมัติโครงการ และท่าน
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลลําปลายมาศ  จังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีได้กรุณาให้ความร่วมมือในการดําเนินการ
ศึกษาวิจัย โดยให้ทันตแพทย์เริงสิทธิ์   นามวิชัยศิริกุล   ทันตแพทย์โรงพยาบาลลําปลายมาศและทีมงาน  
เป็นผู้ร่วมดําเนินการและอํานวยความสะดวกต่างๆในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ตลอดจนผู้ปกครองและครูพ่ี
เลี้ยงจากศูนย์เด็กเล็กวัดบ้านแสลงพัน และศูนย์เด็กเล็กวัดอัมพวันหนองม่วง อําเภอลําปลายมาศ ท่ีได้ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดเวลาการดําเนินการวิจัย  ถ้าไม่มีทุกท่านแล้วการศึกษาวิจัยครั้งนี้คงไม่
สามารถสําเร็จลุล่วงลงได้ 
       ท้ายสุดนี้ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิต่างๆท่ีให้คําแนะนํา  และผู้ร่วมงานหลายท่านในท่ี
ทํางานท่ีให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ ห่วงใย ให้กําลังใจและให้โอกาสในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จนสําเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี 
 
14. เอกสารอ้างอิง 
 
กรมอนามัย.  (2549).  “ฉลาดอย่างคาดไม่ถึง  กับนิทานและเสียงเพลง”  ครบเครื่อง  เรื่องต้นทุน  IQ  

EQ.  กรุงเทพ : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.  
ขวัญดาว  พันธ์หมุด.  (2549).  ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฏีความสามารถ

ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม. วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ทองทิพย์  สละวงษ์ลักษณ์.  (2541).  การประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในการส่งเสริมอนามัยช่องปากของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา.  วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขา
วิชาเอกสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประพิณทิพย์  หม่ืนน้อย.  (2548).  ผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมการดูแล 
สุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายในเขตตําบลท่า
พระอําเภอเมืองจังหวัดขอนแก่น.  วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สุขศึกษา และการส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ศรีวิภา  เลี้ยงพันธุ์สกุล.  (2543).  ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนของมารดา.  วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 



D://Folder//
���
�ก
����ก��ก
���
����������/File//
���
�ก
����ก����
������������
�� !�"
��
//29 &.�.52//29 11

 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
       (ลงชื่อ)           
                   ( นางรุ่งนภา    สนิทรัมย์ )  

                 ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

                                       ผู้เสนอผลงาน 

           วันท่ี        /          / 
 
 ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริง
ทุกประการ 
 
 

                                (ลงชื่อ)            
                 ( นายเริงสิทธิ์    นามวิชัยศิริกุล )   

        ตําแหน่ง  ทันตแพทย์ชํานาญการพิเศษ        
                                                                                      ผู้รว่มดําเนินการ   
             
 ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)             ลงชื่อ  
                ( นายอมร    แก้วใส  )                                   ( นายสุเทพ   เพชรมาก ) 

   ตําแหน่ง หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ                      ตําแหน่ง ผูอํ้านวยการศูนย์อนามัยท่ี 5  
        วันท่ี         /           /                                              วันท่ี           /           / 
 (ผู้บังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
 
 
 
หมายเหตุ 1. หากผลงานท่ีมีลักษณะเฉพาะ  เช่น  แผ่นพับ  หนังสือ  แถบบันทึกเสียงฯลฯ ผู้เสนอ
งาน  อาจส่งผลงาน จริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้ 
  2. จํานวนไม่เกิน  15  หน้า 
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แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ   

เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 

เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 

ของ 
 

 
นางรุ่งนภา    สนิทรัมย์ 

ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  ระดับชํานาญการ 
ตําแหน่งเลขท่ี 961 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 

กรมอนามัย 
 

เพ่ือขออนุมตัิตัวบุคคลแต่งตั้งให้ดํารง 
 

ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  ระดับชํานาญการพิเศษ 
ตําแหน่งเลขท่ี 950 

กลุ่มจัดการความรู้และการศึกษาด้านสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 

กรมอนามัย 
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

 
1. ชื่อผลงานเรื่อง  “การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” 
 
2. ระยะเวลาการดําเนินการ ปีงบประมาณ 2555 
 
3. สรุปเค้าโครงเรื่อง 
 เป็นขบวนการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรม
ผู้สูงอายุ โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทําให้ได้แนวทางในการดําเนินงานสําหรับชมรมผู้สูงอายุท่ียังไม่ได้ดําเนินการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรม ทําให้เห็นวิธีการและร่วมชื่นชมกิจกรรมท่ีชมรมอ่ืนๆได้มานําเสนอให้เห็น 
ทําให้มีการขยายพ้ืนท่ีดําเนินการเพ่ิมข้ึนและสามารถบรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ได้ 
  3.1  หลักการและเหตุผล 
 จากกระแสพระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ความว่า “เวลาไม่มีฟัน  กิน
อะไรก็ไม่อร่อย  ทําให้ไม่มีความสุข  จิตใจก็ไม่สบาย  ร่างกายก็ไม่แข็งแรง”  นํามาสู่การแก้ปัญหาการ
สูญเสียฟันท้ังปากของผู้สูงอายุ  ในโครงการฟันเทียมพระราชทานท่ีดําเนินการมาตั้งแต่ปี 2548  ต่อเนื่องมา
จนถึงปัจจุบัน  โดยกําหนดภารกิจเร่งด่วนในการใส่ฟันเทียมท้ังปากให้แก่ผู้สูงอายุ  และภารกิจระยะยาวใน
การพัฒนารูปแบบ/แนวทางเพ่ือลดการสูญเสียฟันในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงาน ภาครัฐท้ังกระทรวง
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ให้การสนับสนุน  เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระ
ชนมพรรษา  84  พรรษา  ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  ในปี 2554  กรมอนามัยจึงได้จัดทําโครงการ
ฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระองค์ท่าน  โดยมี
เป้าหมายในการจัดบริการใส่ฟันเทียมท้ังปากให้ผู้สูงอายุท่ัวประเทศ  ปีละ 30,000  ราย  และลดการ
สูญเสียฟัน  โดยการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุซึ่งเป็นภาคเอกชนอย่างน้อยอําเภอละ  1  ชมรม  ให้
สามารถจัดกิจกรรมเพ่ือการดูแลอนามัยช่องปากของสมาชิกด้วยตนเอง และพ่ึงพาบริการส่งเสริมป้องกัน
จากภาครัฐตามความจําเป็น รวมท้ังพัฒนาเทค-โนโลยี่เพ่ือลดการสูญเสียฟันก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ  ให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุมีฟันใช้เค้ียวอาหารได้เหมาะสมโดยมีระยะเวลาดําเนินการ 3  ปี  ตั้งแต่ ปี  2552-2554 
 ดังนั้น เพ่ือให้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชมรมผู้สูงอายุ ในพ้ืนท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  บรรลุเป้าหมายอําเภอละ 1 ชมรม  ในปี 2554  ศูนย์อนามัยท่ี 5,6,7 และสํานักทันต
สาธารณสุข จึงได้จัดทําโครงการประชุม “การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”
ข้ึน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย  โดยมุ่งหวังให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีเป็นต้นแบบ  จังหวัดละ  1  ชมรม ในปี  2553 
 
 

3.2 บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ 
ชมรมผู้สูงอายุเป็นช่องทางหนึ่งท่ีจะช่วยให้การดําเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ

ได้  การให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทําร่วมกันทําให้ไม่เหงา จากการส่งเสริมและสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุมี
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กิจกรรมส่งเสริมด้านสุขภาพช่องปากพบว่า มีความเป็นไปได้ในการดําเนินงานจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก โดยชมรมผู้สูงอายุ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) ชมรมผู้สูงอายุเข้าร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ี
โรงพยาบาลจัดข้ึน 2) โรงพยาบาล และสถานีอนามัยสนับสนุนให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพช่อง
ปาก โดยเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลเข้าไปร่วมจัดกิจกรรม 3) โรงพยาบาล และสถานีอนามัย สามารถ
กระตุ้นให้ชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมข้ึนเองอย่างต่อเนื่อง โดยมีความร่วมมือขององค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน
ร่วมช่วยเหลือและการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในปีต่อๆ มา เป็นการดําเนินการกิจกรรมการสร้าง
เครือข่าย โดยผ่านการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง สุขภาพ และสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวคิด วิธีการดําเนินงาน และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาพช่องปากท่ี
เหมาะสมในชมรมผู้สูงอายุตามบริบทการดําเนินงานของพ้ืนท่ี ครอบคลุมชมรมผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุมีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในด้านต่างๆ ได้แก่ 

- ด้านพฤติกรรม เช่น การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การแปรงฟันหลังจากการทําบุญท่ีวัด 
การแปรงฟันก่อนหรือหลังการออกกําลังกาย การแปรงฟันก่อนการละหมาด การแปรงฟันก่อนหรือหลังการ
ทํากิจกรรมต่างๆ เช่น รําฟ้อนเล็บ การปรับรูปแบบอาหารว่างจากขนมหวานเป็นผลไม้ การเปลี่ยนการอวย
พรวันเกิดด้วยขนมเค้กเป็นผลไม้ ตลอดจนการงดการกินน้ําอัดลม 

- ด้านการให้ความรู้ เช่น การให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากโดยผู้สูงอายุให้กับผู้สูงอายุเอง 
เด็กเล็ก และประชาชนท่ัวไป มีการจัดทําบอร์ดความรู้เรื่องฟัน และตําแหน่งของฟันในช่องปาก  

- ด้านเสริมสร้างกําลังใจ เช่น การประกวดแปรงฟัน การประกวดผู้สูงอายุฟันสวย การ
ประกวดครอบครัวผู้สูงอายุฟันดี 

- ด้านการช่วยเหลือชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่
ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้มาเข้าร่วมกิจกรรม การตรวจฟันให้กับผู้สูงอายุ ลูกหลานท่ีบ้าน เพ่ือนบ้านในชุมชน และส่ง
ต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การสอนเรื่องการแปรงฟัน ให้กับพระ เด็กเล็ก นักเรียน อสม. ประชาชน 

- นวัตกรรม / ส่ิงประดิษฐ์การทําความสะอาดช่องปาก เช่น การทําไม้คนทาเพ่ือเป็น
อุปกรณ์เสริมการทําความสะอาดช่องปาก การจัดทําไม้จิ้มฟันเพ่ือเป็นอุปกรณ์เสริมการทําความสะอาดช่อง
ปาก การทําน้ํายาบ้วนปากจากใบฝรั่ง การตั้งกองทุนแปรงสีฟันยาสีฟัน และการทํากระเป๋าถือ (จากกล่อง
เหล้า) การทํากระเป๋าผ้า เพ่ือใส่แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ในการพกพามาท่ีชมรมฯ หรือสําหรับไปสอนให้ความรู้
กับคนอ่ืน 

- การสร้างมาตรการด้านสุขภาพช่องปาก เช่น การจัดทําข้อตกลงหมู่บ้าน เรื่อง ไม่กินหวาน 
มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงวัยไม่กินหวาน และการจัดกลุ่มแกนนําผู้สูงอายุ เพ่ือให้ความรู้เรื่องการทําความสะอาด
ฟัน 

โดยได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นระบบ ตามบทบาทของภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนตําบล ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน วัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และศูนย์อนามัย
เขต ร่วมกับชุมชน และชมรมผู้สูงอายุ ตามบริบทของแต่ละพ้ืนท่ีท่ีมีความพร้อม และความเข้มแข็งท่ีต่างๆ 
กัน 

ปัจจุบัน พบว่า มีการทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในลักษณะต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน 
3.3 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 ชมรมผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีการพัฒนากระบวนการทํางานร่วมกันระหว่างภาครัฐ  
โดยกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคประชาชน  โดยชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ  
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เพ่ือการจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ีเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพ อย่างเหมาะสม  รวมท้ังมี
การขยายผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ี  ให้ครอบคลุม  1  อําเภอ  1  ชมรม ในปี 2554  เพ่ือการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน  และขยายสู่ชุมชนในวงกว้างต่อไป 
  3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 ชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากทุกจังหวัดอย่างน้อย 1 ชมรม 
และสามารถมีการขยายพ้ืนท่ีดําเนินการไปให้ครอบคลุมทุกอําเภอต่อไป 
 
 
       (ลงชื่อ)           
                     ( นางรุ่งนภา    สนิทรัมย์ ) 

                  ผู้เสนอแนวคิด 
          วันท่ี         /           / 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


